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り，従来ほとんど手術が不可能と考えられていた肝管合
流部癌においても 37.5%に根治手術が行なわれている。
診断法と相侠って外科療法の進歩がかかる成績をもたら
したものと考えられる。
胆のう癌に関しては現在のところ早期の診断と治械は
なお困難をきわめ，根治手術率の向ヒはみられていな 
、。u
IJ日道造影法と共に腹部血管造影が病変の範囲あるいは
転移の有無を明らかにし，手術適応や手術術式の決定に
大きく貢献している。 
(4) 醇癌の診断
胆管および枠管像を得ることによって枠癌の診断が容
易且つ確実になったとは言え，発症時すでに進行期にあ
る例が大部分でありなお根治手術率の向上はみられてい
ない。
今後如何にして早期の病状を把握してこれらの検査を
応用するかが問題となろう。 
(5) 慢性梓炎の診断
胆管像，枠管像から慢性Ijijt炎の診断が容易となったの
であるが，とくに嚢胞形成のある症例では枠管造影が診
断に極めて有効であり手術適応の決定に役立つ。
まとめ 
PTC，ERCP，血管造影などの X線診断法が胆道・
勝疾患の診断に著しい進歩をもたらした現況についてそ
の概要を述べた。
研究室発表
67-1. 食道静脈癌出血の外科
原輝彦(生理研究室)
教室で過去 8年間に施行した食道静脈癌出血に対する
直達手術の術後成績を検討した。
主な術式は予防手術を含め経腹的食道粘膜離断術 27
例，食道離断術9例， 噴門切除術 1例などである。食
道静脈癖出血例の術後生存率は，肝硬変の有る場合手術
例は 53.3%で非手術例 27.3%に較べて高く手術効果が
うかがえたが，肝硬変のない場合は手術例，非手術例共
に全例生存していた。術式別では経腹的食道粘膜離断術
が80%で最も好成績であった。 
67--2. 教室における胃癌切除例の検討
佐藤俗俊(1，fqJA研究室)
教室の腹腔内胃癌手術成績は 3054例中直死例 66例で 
2.2%である。検索可能な 1113例について深達度から 5
生率をみると m，sm 83.6%，pm 60.5%， s 54.3%， 
SI 32.3%，S2 9.5%，S3 3.9%となっている。 nでは n
(ー )53.7%，nl 19.4%， n2 9%である。脈管侵襲と 5
生率を pm，s癌でみると(ー)例では pm，s 共に 
75.3%，71.4%であるが(十)例では 29.7%，20%と不良
である。最近の胃癌切除例の化学療法として Endoxan
療法および MFCと FTを組合せた長期化学療法につ
いて述べた。 
67-3. 拡大食道鏡について
久賀克也(内視鏡研究室)
微細病変の鑑別補助診断を目的とした拡大食道ファイ
パースコープの使用経験について述べた。観察症例は 
49例である。拡大倍率は 25倍であり，特に表在血管の
観察に特徴がある。良性疾患と悪性疾患では表在血管の
形態に異いが認められ，食道癌口側浸潤病変の診断，食
道炎等類似疾患の鑑別，さらには早期食道癌の診断に役
立つものと考える。症例を重ねて検討したい。 
67-4. 先天性食道閉鎖症の治療の現況
真家雅彦(小児外科研究班)
最近 10年間に教室で経験した本症 18例(グロス C
型 15例，同 A型 3例)の手術々式について最近用いて
いる胸膜外法(5例中 5例生存)の利点についてのベ，
合わせて術前後の肺合併症への積極的呼吸管理の有用性
を強調した。 
67-5. 腎濯流保存装置の実用化と死体腎移植のシス
テムについて 
雨宮浩(臓器移植研究班)
死体腎移植システムとは，組織適合性のより良い腎不
全患者を選んで移植するためのものである。将来，全国
的システムになることを考え，多数患者の情報集収と処
理のため，パンチカードとコンピューターを用いた。ま
た遠隔地への腎運搬や，正確な死体ドナーの情報集収の
ための時聞を得るために，腎保存装置を開発した。最後
にこれらを有機的に織り込んだシステムを示した。 
67-6. 胃癌における X線学的所見と切除範囲につい
て
植松貞夫
胃癌の切除範囲と手術々式(陣l門側切除術， I噴門側切 
術)は癌腫の胃内における占居範囲によっ1]除術，胃全易
て決定される。従ってどの術式を選定するかという問題
について，切除範囲の決定に迷う領域は，胃角部より胃泡
部迄を 3等分した領域のなかで中央部の領域に癌腫の存
在が認められる場合であることが解り，私はこの領域の
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なかで中線を'31いた線が附門側切除の限界線と決め臨床 後のものであった。そのため 5，._.8時間の透析を必要と
[二多いに役立っている。 し，中分子量物質の除去に対して能率は良くなかった。
われわれは石油ピッチ由来の造粒炭にコロジオンを被
67-7. 新しい透析方法について 覆，さらにアルブミンを収着させた吸着剤人工腎臓を作
小高.通夫(千大)
製， HFKとの組合せにより， 3時間維持透析に成功
従来透析出法に用いられた方式は，半透膜を利用して し， 2例，月間良好な成績をえて治療継続中である o 
の拡散，限外漉過であり使用される高分子膜は， 15μ前
